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之法，加入半枝莲、白花蛇舌草、蚤休、蜂房、土茯

苓、山慈菇等清热解毒药物，或三棱、莪术、鳖甲等

破血软坚消癥之品以防止癌变。近年来有研究表明

白花蛇舌草、蜂房、蚤休等具有防止癌变、抑制细胞

异常增殖的作用，而黄连、半枝莲等又可有效抑杀

幽门螺杆菌（

Hp

）

[5]

。
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医药学会脑病专业委员会副主任委员，泰州市中医

药学会会长，南京中医药大学教授、硕士研究生导

师，主任中医师。 从事中医内科临床、教学、科研三

十余年，临证经验丰富，选方用药独到。 笔者有幸跟

随陈师抄方学习，现将其活用升降散治疗慢性咽炎

验案

1

则介绍如下。

1

病历摘要

患儿，男，

7

岁。

2016

年

4

月

8

日初诊。

患儿感冒痊愈后即出现咽干、咳嗽，近

3

月来

反复发作，迁延不愈，外院诊断为慢性咽炎，经抗生

素治疗，仅稍有缓解。 刻诊：轻微咳嗽、咽干咽痒，咽

部有异物感，咳时无痰，无恶寒发热、头身疼痛。 纳

谷一般，大便干结，

1~2

天一行，小便正常。 舌红、苔

薄，脉细数。 陈师辨为外感风热，里有郁热，气机升

降失常。 治以清热解表，升清降浊。 方以升降散加

味，处方：

僵蚕

6g

，蝉蜕

6g

，片姜黄

6g

，大黄

3g

，桑叶

15g

，

菊花

10g

，薄荷

3g

（后下 ），桔梗

3g

，黄芩

6g

，连翘

10g

，甘草

3g

。

7

剂。 水煎服，每日

1

剂。

2016

年

4

月

15

日二诊：患儿诉咳嗽咽痒已消，

诸证皆有好转，偶有咽干口渴，舌苔薄白，脉细数。

继以原方加减巩固治疗。 处方：僵蚕

3g

，片姜黄

3g

，

蝉蜕

6g

，大黄

3g

，薄荷

3g

（后下 ），桑叶

10g

，菊花

10g

，连翘

6g

，干芦根

10g

，天花粉

6g

，甘草

3g

。 服用

7

剂后咽部不适症状完全消失， 后随访

3

月未再复

发。

2

讨论

《灵枢·忧恚无言》曰：“咽喉者，水谷之道也。 喉

咙者，气之所以上下者也。 ”陈师认为，咽喉部位是

气机升降出入的要冲，与多脏腑密切相关。 咽经食

道与胃相连，胃气不降，可致咽喉不利；外邪袭肺，

易上犯于咽；脾不升清，则咽失濡养；咽为肝之使，

肝气不疏，咽部生理功能亦不能正常发挥。 然诸种

机理，均离不开“气机”二字，因此治疗咽喉部位的

病症，应以调节气机升降为要。 本案中患儿患慢性

咽炎数月，反复发作，病程迁延，已郁而化热。 一诊

中僵蚕、蝉蜕清热解表，宣郁透达，升阳中之阳；姜
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黄、大黄苦寒降泄，既走气分又行血分，二药相合，

降阴中之浊阴。 四药配合，升降相应。 桑叶、菊花、桔

梗、连翘、薄荷相伍为用取桑菊饮之意，疏风清热，

宣肺止咳。 再合黄芩

6g

清泻肺经郁热。

7

剂后患者

症状明显好转，唯有咽干口渴，遂原方加干芦根、天

花粉以清热泻火，生津止渴。 其审机准确，用药精

当，药证相合，故获佳效。 由于本案患者为脏腑娇

嫩、形气未充，易虚易实、易寒易热的小儿，故用药

宜轻盈灵动，不可峻猛。

升降散一方 ，源于明·张鹤腾《伤暑全书 》，本

为治暑良方。 清·陈良佐《二分晰义 》改其分量服

法，名赔赈散。 后得清朝杨栗山的发挥，于《伤寒温

疫条辨》中更其名为升降散。 是方以僵蚕为君，蝉

蜕为臣 ，姜黄为佐 ，大黄为使 ，米酒为引 ，蜂蜜为

导，六法俱备。 方中白僵蚕乃蚕蛾科昆虫家蚕的幼

虫在未吐丝前因感染白僵菌而发病致死的僵化

虫 ，辛咸性平，吴塘认为：大凡肉体未有死而不腐

者，蚕则僵而不腐，得清气纯粹者也。 故其气味俱

薄，清轻生浮之力较强，功专息风止痉、祛风止痛、

化痰散结。 全蝉蜕为蝉科昆虫黑蚱羽化时的蜕壳。

味甘性寒，因本品为土木余气所化，其体轻浮，其

气轻虚，故擅疏散风热、清热透疹。 片姜黄味辛苦

性温 ，入心脾二经 ，建功辟疫 ，行气散郁 ，破血通

络。 大黄味苦性寒，其性沉而不浮，其用走而不守，

其力猛而下行。 能泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、

逐瘀通经。 正如《伤寒温疫条辨》所云：“盖取僵蚕、

蝉蜕升阳中之清阳，姜黄、大黄降阴中之浊阴，一

升一降，内外通和，而杂气之流毒顿消矣。 ”是方集

宣、清、下、和于一体，升清降浊，功大效宏。 诸药相

配，升降相施，寒温并用，既无明显寒热偏胜之性，

又无补泻过激之弊，重在调和

[1]

。 古人本用升降散

治疗温病表里三焦大热其证不可名状者， 后世医

家拓展其运用范围， 如赵绍琴教授曾用升降散治

疗新生儿原发性血小板减少症

[2]

，周仲瑛教授用其

加减治疗肝内胆管结石、 慢性乙型肝炎等伏毒类

病证等

[3]

。 陈园桃教授独具慧眼，临证之时喜用升

降散为主方化裁治疗反复发作、 迁延不愈之慢性

咽炎，每获良效。 陈师认为，慢性咽炎为咽部局部

组织的弥漫性炎症，部分患者以咽喉干燥，痒痛不

适，干咳少痰为主要临床表现，当属中医“喉痹”的

范畴。 《医林绳墨》曰：“咽喉之症，皆由肺胃积热甚

多，痰涎壅盛不已，致使清气不得上升 ，浊气不得

下降，于是又痰热之证见焉。 ”而升降散一方，以其

独特的配伍方法，升清降浊，调节气机 ，不失为治

疗咽喉疾病的一张妙方。 值得注意的是，方中大黄

的功效重点不在通腑而在降浊。 很多人认为大黄

苦寒峻猛，过用易损伤脾胃，另外“苦寒败胃”之说

大行其道，故很多临床医师相当忌讳使用大黄，殊

不知大黄苦寒降泄，具有较强的通降、退热之性。

笔者认为， 升降散所治疗病症的病机关键在于气

机不利，故方中僵蚕、蝉衣轻清升散，姜黄、大黄苦

泄降浊，一升一降，调畅气机，方中大黄若运用恰

当，点到即止，便不会对正气有过度的克伐，正如

《本草正义》云：“大黄迅速善走，直达下焦，深入血

分，无坚不破，荡涤积垢，有犁庭扫穴之功，生用者

其力全， 迅速走丸， 一过不留， 除邪而不伤正气

也。 ”再者结合患者不同的体质，若素体脾胃不足

加以适当顾护， 便能较好地避免不良反应。 正如

《伤寒论 》中应用调胃承气汤时 ，除了 “欲下之 ”、

“腹胀满”等腑气不通的情况下用以通腑，“谵语”、

“心烦”、“蒸蒸发热”时用以清热，与此同时，张仲

景在“心下愠愠欲吐”需要“和胃气”的时候亦运用

大黄，笔者愚钝，仔细思索后发现，这些均是大黄

通降之性的体现：腑以通为用，通降以除胀满；气

为火之余，降气即降火，可止谵语、发热、心烦；胃

以降为顺，通降以和胃。 由此反观升降散中大黄的

应用，可谓恰如其分，画龙点睛。 又如《药品化义》

中所云：“大黄气味重浊，直降下行，走而不守，有

斩将夺门之力，故号将军”。 笔者认为，升降散一方

的应用指征并不仅仅局限于气机升降失常的慢性

咽炎，凡是遇到气机升降不利的病症，包括肝失疏

泄、肺失宣肃、胃失和降、心肾不交者都可以应用，

尤其适用于病程长、里有郁热之证。 对于初涉临床

的青年医师来说， 要善于在纷繁复杂的临床症状

中找到其共有的规律，辨证知机，辨机论治，方能

提高自己的临床水平。
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